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Вторая и третья категория включает в себя диагностику уровней 
сформированности ППК у обучающихся в процессе практического 
(производственного) обучения и позволяет определить эффективность предложенных 
методических разработок. 
Для верификации поставленной гипотезы об эффективности формирования ППК 
в экспериментальных группах в конце проведения эксперимента нами планируется 
использование критерия t-Стьюдента, что позволяет подтвердить правомерность 
гипотезы исследования. 
Выводы. Таким образом, вся экспериментальная работа была распределена 
нами на три этапа эксперимента: констатирующий, формирующий и контрольный. 
Обоснование количества участников эксперимента и статистическая обработка данных, 
полученных в результате проверки однородности контрольной и экспериментальной 
групп, а также при выявлении показателей начального и итогового уровней ППК будет 
представлена нами в последующих публикациях.   
Исследование процесса организации и планирования педагогического 
эксперимента дало нам возможность выявления условий реализации педагогических 
воздействий по формированию ППК у будущих педагогов профессионального 
обучения. Настоящие условия реализации педагогического эксперимента 
соответствуют классической схеме и могут быть воспроизведены в условиях реального 
обучения. 
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Аннотация: Целью данной работы стал анализ особенностей формирования 
здоровьесберегающей компетентности на разных уровнях подготовки учителей. Согласно 
ФГОС ВО 3++ по программам бакалавриата и магистратуры компетентность в области 
здоровьесбережения относится к универсальным, категория «Самоорганизация и 
саморазвитие». Освоение учебных дисциплин способствует формированию у будущих 
учителей здоровьеформирующей и здоровьесберегающей компетентности – когнитивного 
компонента культуры здорового и безопасного образа жизни. На уровне подготовки 
бакалавров педагогики данная проблема должна решаться, в основном, за счет формирования 
общепрофессиональных компетенций – становления системы ценностей и мотиваций 
здорового и безопасного образа жизни. На уровне подготовки магистра большее внимание 
надо уделять формированию специальных компетенций, позволяющих разрабатывать и 
внедрять в учебный процесс методики формирования мотиваций на здоровьесбережение. 
Ключевые слова: здоровье; здоровьесберегающая компетентность; здоровый и безопасный 
образ жизни. 
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Abstract. The aim of this work was to analyze the features of forming health-preservation competence 
at different levels of teachers‘ training. According to the Russian Federal state educational standards 
of higher education for bachelor's and master's degree programs, health-preservation competence 
belongs to the universal category "Self-organization and self-development". The mastering of 
academic disciplines contributes to the forming of future teachers‘ health-forming and health-
preserving competences – the cognitive component of healthy and safe lifestyle culture. At the level of 
bachelors‘ training this problem should be solved, mainly through the general professional 
competencies‘ forming – the system of values and motivations of a healthy and safe lifestyle forming. 
At the master's level, more attention should be paid to the forming of special competencies that allow 
developing and implementing methods of forming of motivation for health in the educational process 
Keywords: health; health-preservation competence; healthy and safe lifestyle. 
 
Введение. Формирование культуры здорового и безопасного образа жизни – 
одна из важнейших задач современной педагогики. Особую значимость в этом аспекте 
приобретает развитие здоровьеформирующей и здоровьесберегающей компетентности 
педагогов. По мнению Е. А. Юговой [18: 213-214], выпускник вуза должен не только 
овладеть общепрофессиональными компетенциями, но и основными навыками 
здорового образа жизни (ЗОЖ), поскольку отсутствие здоровьесберегающего 
мышления не позволит ему стать полноценным работником, удовлетворяющим 
запросам работодателя. 
Здоровьесберегающая компетентность, согласно И. Р. Рыбиной [12: 261], 
представляет собой интегративную личностную характеристику из совокупности 
ценностно-смысловых ориентаций, здоровьесберегающих знаний, умений и навыков, 
обусловливающих формирование опыта эффективной здоровьесберегающей 
деятельности в ситуациях реальной действительности. Главную задачу педагога автор 
видит в детальном анализе здоровьесберегающих возможностей преподаваемого 
учебного предмета, технологий обучения и разработке на этой основе средств, 
реализующих функцию здоровьесбережения. Многокомпонентность 
здоровьесберегающей компетенции подчеркивается многими авторами [1,12,18], в 
связи с этим возникают определенные сложности в формирования данного качества в 
системе подготовки педагогов. 
В последние годы активно обсуждается вопрос о разграничении понятий 
здоровьесберегающая и здоровьеформирующая компетентность. Согласно [7,16,17,19], 
здоровьеформирующая компетентность является метапредметной и включает 
когнитивный (знания в области здорового образа и стиля жизни), операционно-
деятельностный (умения и навыки формирования и повышения резервных 
способностей организма), мотивационно-ценностный (понимание роли 
оздоровительных технологий в формировании и повышении индивидуального 
здоровья) компоненты. Она является «неотъемлемой частью культуры каждого 
человека» и «важнейшим условием социализации личности в обществе» [19: 104]. 
Е. А. Черепов считает необходимым построение здoрoвьефoрмирующего 
образовательного пространства, поскольку оно, в отличие от здоровьесберегающей 
среды, стимулирует повышение адаптационных возможностей учащихся путем 
укрепления их здоровья, повышения уровня здoрoвьефoрмирующей компетентности, а 
также успешной адаптации и социализации в образовательной организации [16: 295]. 
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Согласно российским и зарубежным исследованиям [9,13,22], студенты 
направления подготовки Педагогическое образование демонстрируют низкий уровень 
данной компетентности, что впоследствии может негативно отразиться на здоровье их 
будущих учеников [21]. Многие авторы [10] поднимают вопрос о важности тьютерской 
поддержки процесса формирования здоровьесберегающей компетентности студентов – 
будущих педагогов. 
В связи с вышеизложенным, целью нашей работы стал анализ особенностей 
формирования здоровьесберегающей компетентности на разных уровнях подготовки 
учителей. 
Методы и организация исследований. Для достижения поставленной цели был 
проведен сравнительный анализ трех поколений Российских Федеральных 
государственных образовательных стандартов высшего образования (ФГОС ВПО, 
ФГОС ВО, ФГОС ВО 3++; [15]), образовательных программ по направлению 
подготовки Педагогическое образование, профиль «Безопасность жизнедеятельности. 
Физическая культура» (уровень подготовки – бакалавр) и Педагогическое образование, 
профиль «Безопасность жизнедеятельности» (уровень подготовки – магистр). Также 
обобщен опыт работы преподавателей кафедры медико-биологических дисциплин 
Вятского государственного университета (ВятГУ). 
В качестве метода повышения здоровьесберегающей мотивации использована 
диагностика физического здоровья и оценка резервных возможностей 92 студентов (64 
девушки и 24 юноши, возраст 19,00±0,09 лет), обучающихся на 2 курсе бакалавриата 
педагогики различных профилей подготовки. Исследование проводилось в сентябре – 
декабре 2018 г. в естественных условиях образовательного процесса. Оценка 
физического здоровья проводилась с применением экспресс-диагностики безопасного 
уровня здоровья по Г. Л. Апанасенко [2]. Оценка степени адаптации системы 
кровообращения выполнялась по расчетам адаптационного потенциала согласно 
формуле Р. М. Баевского [3]. Результаты подвергнуты статистической обработке с 
использованием пакета программ Biostatistics 4.03 с определением средней 
арифметической M, ошибки средней арифметической m, t-критерия Стьюдента с 
оценкой достоверности по критерию значимости р (различия между группами 
признаков считались достоверными при р<0,05). 
Результаты исследования и обсуждение. Согласно федеральному 
государственному образовательному стандарту высшего профессионального 
образования (ФГОС ВПО) по направлениям бакалавриата, компетенции в области 
здоровьесбережения относились к группам общекультурных (готовность использовать 
методы физического воспитания и самовоспитания для повышения адаптационных 
резервов организма и укрепления здоровья), профессиональных (готовность к 
обеспечению охраны жизни и здоровья обучающихся в учебно-воспитательном 
процессе (УВП) и внеурочной деятельности), и специальных (владение методикой 
формирования здорового образа жизни, сохранения и укрепления здоровья 
обучающихся; владение методиками здоровьесберегающих технологий (ЗСТ), 
навыками сохранения и укрепления здоровья обучающихся). Формулировки данных 
компетенций в ФГОС ВО существенно урезаны, в частности, общекультурных 
(готовность поддерживать уровень физической подготовки, обеспечивающий 
полноценную деятельность) и общепрофессиональных (готовность к обеспечению 
охраны жизни и здоровья обучающихся). ФГОС ВО 3++ предполагает перевод 
компетенций в области здоровьесбережения в ранг универсальных, категории 
«Самообразование и саморазвитие» и «Безопасность жизнедеятельности». Однако сами 
формулировки построены таким образом, что не предполагают ни мотивированности 
человека на ведение ЗОЖ, ни активного участия педагога в создании 
здоровьесберегающей среды. 
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ФГОС ВПО и ФГОС ВО магистратуры не содержат четких формулировок 
компетенций в области здоровесбережения. Однако можно предполагать их наличие в 
группе профессиональных (способен применять современные методики и технологии 
организации и реализации образовательного процесса на различных образовательных 
ступенях в различных образовательных учреждениях; способен применять 
современные методики и технологии организации образовательной деятельности, 
диагностики и оценивания качества образовательного процесса по различным 
образовательным программам). Но для профиля подготовки «Безопасность 
жизнедеятельности» среди специальных компетенций мы находим необходимое нам 
«владение методиками здоровьесберегающих технологий, навыками сохранения и 
укрепления здоровья обучающихся, способами и приемами оказания доврачебной 
помощи». И, наконец, в ФГОС ВО 3++ здоровьесберегающая компетенция находится в 
категории универсальных с формулировкой «способен определять и реализовывать 
приоритеты собственной деятельности и способы ее совершенствования на основе 
самооценки». Согласимся с разработчиками в отношении самоорганизации и 
саморазвития, но какое отношение имеет эта формулировка к здоровьесбережению?  
Традиционно учитель-предметник основной целью своей работы видит 
формирование знаний, умений и навыков по своей дисциплине и мало заботится о 
здоровьеформирующей и здоровьесберегающей составляющей преподавания. Многие 
педагоги, которые приходят к нам на курсы повышения квалификации или получают 
высшее/второе высшее образование заочно, не имеют четкого представления об 
использовании здоровьеформирующих и ЗСТ в учебном процессе, не могут определить 
их место в УВП, а, зачастую, не заинтересованы в их применении, либо используют в 
своей деятельности самые «примитивные» ЗСТ (пальчиковая гимнастика, 
офтальмотренаж, физкультминутка и т.п.). 
Общеизвестно [4], что факторы образовательного пространства школы 
оказывают определяющее влияние на формирование здоровья школьников. Поэтому 
грамотная организация здоровьеформирующего образовательного пространства будет 
способствовать физическому совершенствованию, реализации творческих задатков, 
повышению компетентности и успешной адаптации обучающихся. Однако, 
существующая в настоящее время фрагментарность, бессистемность, слабое 
теоретическое обоснование здoрoвьефoрмирующей образовательной деятельности 
приводят к тому, что администрация и педагоги образовательных учреждений, а также 
родители обучающихся, «не мотивированы на внедрение инноваций и прогрессивных 
идей, позволяющих предотвращать ухудшение здоровья детей в образовательном 
пространстве школы» [16: 293]. 
Формирование здоровьесберегающей компетентности у будущих бакалавров 
педагогики происходит в процессе освоения таких учебных дисциплин, как 
«Воспитание культуры здоровья школьника при обучении безопасности 
жизнедеятельности», «Возрастная анатомия, физиология и гигиена», «Основы 
медицинских знаний и ЗОЖ», «Основы профилактики зависимостей при обучении 
безопасности жизнедеятельности», «Охрана здоровья детей» и др. У магистров эту же 
цель преследует освоение учебных дисциплин «ЗСТ в образовании», «Рациональное 
обеспечение жизнедеятельности», «Современные образовательные технологии в 
обучении безопасности жизнедеятельности» и др. 
При этом студенты пополняют багаж знаний и умений по здоровьесбережению, 
изучая теоретические основы культуры здоровья, профилактику зависимостей, 
методологию сохранения и укрепления соматического и психического здоровья и т.п. 
Практические навыки, например, оказания первой помощи при дыхательной 
недостаточности, формируются в активной форме при отработке действий с 
тренажерами и роботами-тренажерами в соответствии с инструкциями и 
методическими указаниями под наблюдением преподавателя и самостоятельно, а также 
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интерактивно – при решении ситуационных задач, демонстрации и анализе элементов 
урока и др.  
С целью оценки уровня сформированности здоровьесберегающих компетенций 
применяются различные формы и методы контроля (устный опрос, контрольная работа, 
решение ситуационной задачи, составление рекомендаций и др.). Как показала 
практика, особую сложность как для будущих бакалавров, так и для обучающихся в 
магистратуре представляют задания, в которых требуется найти допущенные ошибки и 
исправить их. Это свидетельствует о репродуктивном уровне мышления большинства 
студентов, стереотипности приобретенных навыков и неумении их применять в 
нестандартной ситуации. 
Приоритетным, и вероятно, самым сложным, является формирование мотиваций 
к здоровьесбережению [12] и внедрение ЗСТ в УВП. Одним из способов мотивации 
учителей на использование ЗСТ в УВП является организация и проведение 
регионального конкурса «Школа ЗОЖ». Ежегодный конкурс образовательных 
учреждений Кировской области проводится Общественной палатой Кировской области 
в целях совершенствования здоровьесберегающей и здоровьеформирующей 
деятельности образовательных организаций общего среднего образования, а также 
привлечения внимания общественности к проблемам формирования ЗОЖ молодѐжи и 
детей [11]. Экспертная группа анализирует и оценивает не только показатели 
формирования здоровьесберегающей среды для обучающихся и улучшение состояния 
их здоровья, но также оздоровление преподавательского состава и вовлечение его в 
занятия физической культурой и спортом. К сожалению, отличная инициатива 
Общественной палаты сводится практически на «нет» слабым освещением итогов 
конкурса в местных СМИ. 
Одним из видов деятельности, формирующих мотивацию студентов на 
здоровьесбережение, является мониторинг индивидуального здоровья, в частности, с 
помощью экспресс-методов. В рамках данной статьи приведем результаты экспресс-
оценки соматического здоровья будущих бакалавров педагогики. 
Результаты обследования показали, что весоростовой и жизненный индексы 
обследованных девушек (соответственно 354,22±7,98 г/см и 46,37±1,569 мл/кг) и 
юношей (соответственно 394,70±7,46 г/см и 59,864±2,29 мл/кг) соответствуют 
возрастной норме. 
О хороших резервных возможностях сердечно-сосудистой системы у девушек и 
юношей говорят средние значения индекса Робинсона (80,24±2,39 усл. ед. и 77,04±4,55 
усл. ед. соответственно) и времени восстановления после 20 приседаний (57,18±4,0 с и 
52,5±3,05 с соответственно). Проба с задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге), 
также характеризует хорошую способность противостоять недостатку кислорода и 
составляет у девушек 56,7±3,2 с и у юношей – 70,8±5,4 с. Средние значения 
адаптационного потенциала системы кровообращения (у девушек – 1,9±0,04 усл.ед. и у 
юношей – 1,95±0,05 усл.ед.) указывают на удовлетворительную степень адаптации. 
Однако средние значения силового индекса свидетельствуют о слабом развитии 
мышц сгибателей кисти в обеих группах: у девушек – 38,92±1,59%; у юношей  – 
58,85±4,88% (ниже средневозратного значения). Средний балл оценки здоровья (по 
Г. Л. Апанасенко) указывает на средний (небезопасный) уровень здоровья 
обследованных девушек и юношей (9,8±0,4 и 11,9 ±0,9 баллов соответственно). 
Таким образом, диагностика уровня соматического здоровья студентов ВятГУ 
демонстрирует общероссийские тенденции [5,6,14,20,23]: снижение резервных 
возможностей кардиореспираторной системы на фоне сохранения функциональных 
показателей в пределах возрастных норм. Выявленный небезопасный уровень здоровья 
стал, на наш взгляд, результатом низкого уровня сформированности компетенций в 
области здоровьеформирования и здоровьесбережения. 
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Заключение. Таким образом, освоение учебных дисциплин и формирование 
мотиваций на здоровьесбережение способствует становлению и развитию у будущих 
учителей здоровьеформирующей и здоровьесберегающей компетентности – 
когнитивного компонента культуры здорового и безопасного образа жизни. На уровне 
подготовки бакалавров педагогики данная проблема должна решаться, в основном, за 
счет формирования общепрофессиональных компетенций – становления системы 
ценностей и мотиваций здорового и безопасного образа жизни. На уровне подготовки 
магистра большее внимание надо уделять формированию специальных компетенций, 
позволяющих разрабатывать и внедрять в учебный процесс методики формирования 
мотиваций на здоровьесбережение. 
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Аннотация. В данной статье рассматриваются возможности интерактивных методов 
обучения в формировании методической компетентности студентов филологического 
факультета, будущих учителей родного (татарского) языка и литературы. Автором 
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Abstract. In the article the possibilities of interactive teaching methods in the formation of students‘ 
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and literature are considered. The author identifies the most effective methods that allow the teacher 
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Эффективность образовательного процесса во многом зависит от правильного 
выбора методов и приемов обучения для достижения поставленной цели. 
Интерактивные методы обучения имеют свою специфику. Во-первых,  интерактивное 
обучение связано групповым взаимодействием всех участников в процессе работы, во-
вторых, обучающиеся получают возможность применять имеющихся знаний в 
